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Pluviometría y asistencia 
a urgencias
Objetivo. El objetivo del presente estudio
es analizar si hay variaciones en los días llu-
viosos al considerar a priori este factor me-
teorológico como influyente en el decre-
mento del número de asistencias, sobre
todo en los casos de urgencias no justifica-
das. Al mismo tiempo, hemos estudiado la
influencia de los días de la semana y meses
del año.
Diseño. Estudio retrospectivo, con análisis
univariable de los datos de lluvia propor-
cionados por el Instituto Nacional de Me-
teorología en la ciudad y de los datos tota-
les de asistencia a urgencias.
Emplazamiento. Asistencia a urgencias en
el Hospital Universitario La Fe de Valen-
cia.
Participantes. La muestra (n = 667.197) se
obtuvo a partir de los pacientes del Área
Sanitaria 6 que acudieron al servicio de ur-
gencias, entre los años 1997 y 2001.
Mediciones principales. Los datos pluvio-
métricos diarios han sido obtenidos del
Centro Meteorológico Territorial de Va-
lencia. Como variable dependiente se con-
sidera el número total de asistencias dia-
rias, que ha sido comparado con las
variables días de la semana, mes, año y pre-
cipitación.
Resultados. En el análisis de la media de
las asistencias diarias en los últimos 5 años
se recoge una tendencia anual de aumento
progresivo del número de urgencias en el
período comprendido en 1999-2001. La
asistencia por días de la semana muestra el
lunes como el día de mayor afluencia y una
progresiva disminución a medida que avan-
za la semana, mientras que en el fin de se-
mana se observa el menor número de ur-
gencias (fig. 1). En cuanto a los meses del
año, oscila entre el máximo del mes de ma-
yo y la menor asistencia en el mes de agos-
to, durante el período vacacional. La media
de pacientes atendidos diariamente dismi-
nuye en los días en que se produce precipi-
tación. Si además consideramos la intensi-
dad de la precipitación, se observa que la
asistencia disminuye a medida que aumen-
ta la intensidad de la precipitación (tabla 1).
Discusión y conclusiones. El número de
consultas urgentes en el hospital es un fe-
nómeno con incremento progresivo en
años sucesivos, circunstancia que también
fue observada en otros trabajos realizados
en nuestro país1,2.
La presencia de factores meteorológicos
adversos, como la precipitación, es un fac-
tor que influye en la disminución del nú-
mero de asistencias.
Respecto al día de la semana, también se
observa una variación en el número de ur-
gencias: los lunes son los días de mayor
afluencia y los fines de semana, los de me-
nor. Estos resultados reproducen los obte-
nidos en otros estudios similares, en los que
se analizan estos factores, tanto en publi-
caciones españolas2 como extranjeras3-5.
Otros estudios obtienen resultados simila-
res al evaluar la influencia de algunos even-
tos, como los deportivos6.
Estos datos permiten cuestionar la subjetivi-
dad por parte de los pacientes al considerar
un motivo de consulta urgente. Al estudiar
los motivos por los que se consulta en urgen-
cias por enfermedades no urgentes, se bara-
jan diversas causas, como la mayor accesibi-
lidad y las expectativas sobrevaloradas de la
atención que se ofrece en el ámbito hospita-
lario. La lluvia se comportaría como un obs-
táculo para los frecuentadores de urgencias
que acuden sistemáticamente por problemas
de menor entidad considerados como «no
urgentes». Estos datos confirman la impre-
sión generalizada de que el uso que se hace
de los servicios de urgencias no es adecuado.
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TABLA 1. Comparaciones post hoc de la asistencia 
a urgencias según el nivel de precipitación
Diferencia de Error típico p IC del 95%
medias (I-J)
(I) Precipitación (J) Precipitación
No precipitación Precipitación mínima –2,23 4,125 0,949 –12,84 a 8,38
Precipitación apreciable 7,56 5,531 0,520 – 6,66a 21,79
Precipitación intensa 25,39 6,805 0,001 7,89-42,89
IC: intervalo de confianza.
ANOVA de un factor. Pruebas post-hoc (HSD Tukey).
Figura 1. Medias de asistencia a urgencias por días de la
semana.
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Atención farmacéutica a
los inmigrantes del campo
de Gibraltar
Introducción. Una de las limitaciones de
mayor impacto en la atención sanitaria al
inmigrante proviene de las dificultades de
acceso1-3. En Andalucía, esta limitación se
subsanan con la entrega de la Tarjeta de
Reconocimiento Temporal de la Asistencia
Sanitaria2, que permite a los inmigrantes
acceder a una asistencia médica adecuada y
al régimen de farmacia, así como otras ac-
tuaciones llevadas a cabo en el seno del
Convenio en materia de salud pública para
inmigrantes4. Los farmacéuticos comuni-
tarios, como profesionales accesibles, tie-
nen un papel importante que cumplir en la
mejora de la atención sanitaria de estos pa-
cientes, realizando actividades de atención
farmacéutica5 (educación sanitaria, dispen-
sación e indicación farmacéutica y segui-
miento farmacoterapéutico6) para evitar
repercusiones tanto en su salud individual
como en la salud pública.
Objetivo. Estudiar la percepción de los far-
macéuticos comunitarios sobre la atención
farmacéutica (AF) a inmigrantes, los cono-
cimientos sobre el Convenio en materia de
salud pública para inmigrantes y su dispo-
sición a colaborar en la mejora de la aten-
ción de esta población.
Diseño. Estudio descriptivo transversal
realizado en la Mancomunidad de munici-
pios del Campo de Gibraltar en Cádiz, du-
rante el período comprendido entre sep-
tiembre y octubre de 2004.
Procedimiento. Se llevaron a cabo entre-
vistas estructuradas por vía telefónica a 104
farmacéuticos titulares de una oficina de
farmacia ubicada en alguno de los munici-
pios del Campo de Gibraltar.
Resultados. Responden al cuestionario un
total de 87 farmacéuticos, el 83,7% de la
muestra. En total, 12 farmacéuticos no
quisieron colaborar y no fue posible con-
tactar con 5. El 50,5% (44) de los farma-
céuticos encuestados realizan AF en su ofi-
cina de farmacia y el 26,4% (23) lleva a
cabo el seguimiento farmacoterapéutico
(SFT) a pacientes. El 56,3% (49) dice te-
ner problemas de comunicación con el co-
lectivo inmigrante. El 55,2% (48) asegura
no haber tenido dificultades para encontrar
medicamentos homólogos en España de
los tratamientos de los inmigrantes en sus
países de origen. El 94,7% (82) de los far-
macéuticos dice no haber recibido ningún
tipo de formación con respecto a la AF a
inmigrantes y estaría interesado en recibir-
la un 49,4% (43). Un número de 76 farma-
céuticos (87,4%) no conoce el Convenio en
materia de salud pública para inmigrantes.
Por último, el 74,7% (65) de los farmacéu-
ticos estaría interesado en colaborar de al-
guna forma para mejorar la atención sani-
taria y/o farmacéutica de estos pacientes.
Discusión. La propia idiosincrasia de los
inmigrantes, la todavía minoritaria partici-
pación de los farmacéuticos en actividades
como el SFT y su escasa preparación en
atención a la diversidad cultural y salud in-
ternacional, sumado a la falta de informa-
ción sobre las actuaciones de la Consejería
de Salud en materia de atención sanitaria
al colectivo de inmigrantes, son dificulta-
des que se deben superar para proporcionar
una atención farmacéutica adecuada en es-
tos pacientes. Así, se debería fomentar la
labor de educadores sanitarios por parte de
los farmacéuticos, por tratarse de profesio-
nales accesibles a esta población, y realizar
SFT a los inmigrantes con riesgo de pre-
sentar problemas relacionados con los me-
dicamentos.
Conclusiones. La atención farmacéutica
que reciben los inmigrantes no difiere de la
proporcionada a la población autóctona,
pero hay barreras que impiden una adecua-
da intervención en estos pacientes.
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